




Dr Emilija LAZAREVIĆ 




PREPOZNAVANJE I RAZUMEVANJE DEFICITA 
PAŽNJE I HIPERAKTIVNOSTI KOD UČENIKA U 
OSNOVNOJ ŠKOLI1 
 
Rezime: Specifični razvojni poremećaj koji je po mišljenju brojnih autora poslednjih 
godina u porastu jestе hiperkinetski poremećaj sa poremećajem pažnje. Učenici sa ovim razvoj-
nim poremećajem ispoljavaju slabost pažnje, hiperaktivnost, impulsivno ponašanje, kao i posle-
dično funkcionalna oštećenja u porodičnom funkcionisanju i funkcionisanju u školi (teškoće 
učenja), u odnosima s vršnjacima i učiteljima/nastavnicima. Iako učenici sa ADHD-om ispolja-
vaju veliki broj različitih problema još u najranijem detinjstvu, priroda njihovih problema pre-
pozna se tek sa polaskom u školu. Nalazi mnogih istraživanja ukazuju na to da smetnje iz spek-
tra ADHD razvojnog poremećaja kod učenika visoko koreliraju sa neuspehom u školi, sa nepri-
lagođenim ponašanjem i neuklapanjem u društvo. S obzirom na to da je ADHD dugoročno, 
hronično stanje, ukoliko se ne prepozna i ne tretira na odgovarajući način, poremećaj može da 
bude prisutan ne samo tokom školskih godina nego i u odraslom životnom dobu. U naučnoj i 
stručnoj literaturi aktuelna su i otvorena brojna pitanja koja se odnose na terapiju i pristup u 
radu sa ovom decom. Veoma značajno pitanje za ovu decu jeste blagovremeno prepoznavanje i 
razumevanje prirode njihovih smetnji od strane učitelja/nastavnika, čime se stvaraju uslovi za 
pružanje adekvatne pomoći i za prevenciju nastajanja sekundarnih posledica. U radu ćemo dati 
kratki teorijski prikaz ove razvojne smetnje, navesti uzročnike i ukazati na teškoće koje se nala-
ze u osnovi ovog poremećaja, s ciljem boljeg razumevanja i blagovremenog prepoznavanja. Ra-
no prepoznavanje, dijagnostikovanje i adekvatan tretman i terapija pružaju veće mogućnosti da 
se dete izleči ili da se smanje simptomi vezani za ovaj poremećaj.  
 
Ključne reči: ADHD poremećaj, učenici, prepoznavanje, razumevanje, dijagnostika.  
                                                 
1 Članak predstavlja rezultat rada na projektima Od podsticanja inicijative, saradnje, stvaralaš-
tva u obrazovanju do novih uloga i identiteta u društvu (br. 179034) i Unapređivanje kvaliteta i 
dostupnosti obrazovanja u procesima modernizacije Srbije (br. 47008), koje finansira Ministar-
stvo prosvete, nauke i tehnološkog razvoja Republike Srbije (2011–2014). 
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Jedan od glavnih zadataka škole jeste da svim učenicima pruži uslove u kojima 
će se optimalno aktivirati njihov razvojni potencijal (Havelka, 1990). S obzirom na či-
njenicu da deca sa specifičnim razvojnim poremećajima nisu u stanju da na adekvatan 
način odgovore na zahteve u vaspitno-obrazovnom procesu, nije iznenađujuće što se 
njihovi problemi nalaze u fokusu istraživača poslednjih nekoliko decenija. Specifični 
razvojni poremećaj, specifične smetnje razvoja, razvojna disharmonija ili, ponekad, 
smetnje u učenju, predstavljaju široke termine kojima se definiše posebna grupa teško-
ća vezanih za detinjstvo koju karakteriše, pre svega, usporenost ili nedostatak u sazre-
vanju određenih sposobnosti ili veština, odnosno, odstupanje od očekivanog, tipičnog 
razvojnog toka2. Specifični razvojni poremećaji mogu se javiti kod dece prosečnih ili 
čak natprosečnih intelektualnih potencijala, pa se upravo po tome oni razlikuju od onih 
oblika razvojnih smetnji koji se javljaju kod dece sa sniženim intelektualnim sposobno-
stima. Američko ministarstvo zdravlja, obrazovanja i socijalne pomoći navodi 10 ka-
rakteristika koje su povezane sa teškoćama u učenju: hiperkinetičnost; perceptivno-mo-
torni poremećaji; poremećaji koordinacije; poremećaji pažnje; teškoće u pamćenju i 
mišljenju; specifične teškoće u učenju, čitanju (disleksija), pisanju (disgrafija), računa-
nju (diskalkulija) i izgovaranju, oštećenje sluha i govora, suspektni neurološki nalazi i 
nenormalan EEG, emocionalna labilnost i impulsivnost.  
 Sticanje školskih znanja predstavlja veoma složen proces, koji se zasniva na 
učešću bazičnih kognitivnih funkcija, pre svega pažnje, percepcije, pamćenja, mišlje-
nja, jezika i praksije. Pažnja predstavlja važan uslov za uspešno učenje i aktivno upam-
ćivanje kao i za prizivanje zapamćenih informacija u specifičnoj egzistencijalnoj situa-
ciji (Milovanović, 2001). Hiperkinetski poremećaj sa poremećajem pažnje (u daljem 
tekstu ADHD/Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) predstavlja najčešći neurobi-
hevioralni poremećaj u detinjstvu (Holtmann et al., 2003; Faraone et al., 2005), koji je 
po mišljenju brojnih autora poslednjih godina u porastu (Jovanović, 2007). Ovaj pore-
mećaj karakterišu simptomi nepažnje, impulstivnosti i hiperaktivnosti koji mogu vari-
rati po intenzitetu i imati hronični tok (Quintero et al., 2009).  
 Iako deca sa ADHD-om ispoljavaju veliki broj različitih problema još u najra-
nijem detinjstvu, priroda njihovih problema prepozna se tek sa polaskom u školu. Ova 
deca ispoljavaju brojne smetnje u svakodnevnom funkcionisanju, a sa aspekta školskog 
funkcionisanja najznačajnije posledice su neuspeh u školi, neprilagođeno ponašanje i 
neuklapanje u društvo. U naučnoj i stručnoj literaturi aktuelna su i otvorena brojna pi-
tanja koja se odnose na terapiju i pristup u radu sa ovom decom. Veoma značajno pita-
nje za ovu decu jeste prepoznavanje i razumevanje prirode njihovih smetnji blagovre-
meno i na pravi način od strane učitelja i nastavnika, čime se stvaraju uslovi za pruža-
nje adekvatne pomoći. S obzirom na to da podaci brojnih istraživanja pokazuju da bi-
hevioralni problemi udruženi sa deficitom pažnje/hiperaktivnim poremećajem ostaju da 
perzistiraju i u odrasloj dobi kod 40–60 odsto dece sa ovim poremećajem (Biederman 
et al., 1994; Wender, 2001), mislimo da ovom problemu treba posvetiti značajnu pa-




                                                 
2 Denckla, M. B. (1979) Childhood learning disabilities; in Heilman K. M, & Valenstein, E. 
(eds), Clinical Neuropsychology (535–573). New York: Oxford University Press. 
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Teorijske odrednice ADHD 
 
Postoje brojne teorijske odrednice kojima se označavaju teškoće koje mogu is-
poljavati deca sa ADHD-om. Poremećaj deficita pažnje sa hiperaktivnošću jeste speci-
fični razvojni poremećaj koji sadrži slabosti u sposobnostima održavanja i usmeravanja 
pažnje i koncentracije na neki zadatak uz prisustvo i pridruživanje drugih simptoma, 
poput impulsivnosti, motoričkog nemira, nemogućnosti odlaganja gratifikacije i pore-
mećaja ponašanja. Termini kojima se ranije označavao ovaj razvojni poremećaj jesu: 
minimalna cerebralna disfunkcija (MCD), hiperkinetičko-impulsivni poremećaj, 
ADD (Attention Deficit Disorder), hiperkinetička reakcija u dečjem dobu. Prema ICD-
10 klasifikaciji (1992), koristi se termin hiperkinetski poremećaj, a američka DSM-IV 
klasifikacija (1994) poremećaj naziva deficit pažnje/hiperkinetički poremećaj (ADHD) 
i ovaj termin se nalazi najčešće u upotrebi za imenovanje ovog razvojnog poremećaja. 
 Razvojni hiperkinetički sindrom jeste neurorazvojni sindrom dečje dobi karak-
terisan slabošću pažnje, hiperaktivnošću, impulsivnim ponašanjem, kao i posledičnim 
funkcionalnim oštećenjima u porodičnom funkcionisanju i funkcionisanju u školi (teš-
koće u učenju), u odnosima s vršnjacima i vaspitačima/nastavnicima (Bojanin, 1985). 
Ovaj razvojni poremećaj karakteriše udruženo prisustvo preterane i nesvrsishodne mo-
torne aktivnosti, insuficijentne pažnje i impulsivnog ponašanja (Krstić, 1999). Berkli 
definiše hiperkinetski sindrom kao poremećaj pažnje očekivane za uzrast i ponašanja u 
skladu sa pravilima (poslušnost, samokontrola i savlađivanje problema), odnosno kao 
razvojni poremećaj nedostatka inhibicije ponašanja. On nastaje u predškolskom dobu 
(pre četvrte godine), pervazivan je (javlja se u svim situacijama) i nije udružen s većim 
senzornim, motornim, psihijatrijskim ili neurološkim poremećajima ili sa mentalnom 
retardacijom (Barkley,1981; 2000). Ovaj poremećaj se manifestuje tako što je dete 
znatno nemirnije, teško se koncentriše, naglo je u svojim reakcijama, teško se organi-
zuje i orijentiše u odnosu na budućnost i zahtevnije je od druge dece svog uzrasta. Pre-
ma neuropsihološkom pristupu ova smetnja predstavlja disharmoničan razvoj koji se 
zasniva na neusklađenoj zrelosti između: sposobnosti koordinacije motorike; nivoa raz-
vijenosti inteligencije; emocionalne zrelosti i nivoa orijentisanosti u vremenu3 (Boja-
nin, 1985). Kod dece su ugrožene izvršne funkcije, kao što su: planiranje, održavanje 
pažnje, radna memorija, potiskivanje nebitnih stimulusa i samokontrola ponašanja, što 
se manifestuje sledećim simptomima: haotičnim i neorganizovanim ponašanjem, teško-
ćama u koncentraciji, u praćenju uputstava, odsutnošću, impulsivnošću i hiperaktivnoš-
ću (Barkley, 1997.a; Castellanos & Tannock, 2002; Rapport et al., 2000). 
 Postoje pretpostavke o velikom broju različitih mogućih uzročnika ovog raz-
vojnog poremećaja, kao što su: stečeni biološki faktori, neuroanatomski, neurofiziološ-
ki, neuropsihološki, psihosocijalni i dr. (Mitrović i sar., 2008). U literaturi se često kao 
mogući uzročnici ovog poremećaja navode neurološka oboljenja ili izvesna oštećenja 
neuralnih funkcija. U patogenezi ADHD-a kao mogući uzrok navode se razlike u struk-
turi mozga, u njegovoj električnoj aktivnosti i u moždanoj povezanosti dve hemisfere. 
Brojne studije su pokazale da mozgovi dece sa ADHD-om funkcionišu drugačije, i 
ukazuju na disfunkciju fronto-supkortikalnih puteva koji kontrolišu pažnju i motoriku 
(Kolb & Whishaw, 1996). Berkli (1997.b) predlaže jedinstvenu teoriju o ADHD-u koja 
                                                 
3 Bojanin, S. (1985). Neuropsihologija razvojnog doba i opšti reedukativni metod, Beograd: 
ZUNS. 
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podrazumeva centralni deficit inhibicije moždane kore. Takođe se kao značajni faktori 
rizika navode i kasnije traume glave sa većim oštećenjima moždanog tkiva, pri čemu 
19 odsto takve dece razvije hiperaktivno ponašanje sa deficitom pažnje (Barkley, 
2007). Prema dosadašnjim istraživanjima, neravnoteža u domenu neurotransmitera do-
vodi do poteškoća filtriranja podražaja iz okoline i zbog toga oni ne mogu odvojiti bit-
ne od nebitnih podražaja. Infekcije majke za vreme trudnoće, fetalni distres, komplika-
cije pri porođaju, prematuritet i sl., takođe se navode kao značajni faktori uzročnika 
ADHD-a (Maher et al., 1999). Ovaj razvojni poremećaj može se javiti nakon dečjih bo-
lesti, ili može biti uzrokovan toksinima, psihičkom traumom, prenatalno ili postnatal-
no, a može biti povezan i s razvojnim problemima (Barkley, 2007). Savremeni psihodi-
namički orijentisani autori tumače objektne relacije4 i teoriju o emocionalnom veziva-
nju5 u skladu sa primarnim neurokognitivnim performansama odojčeta, kao eventualne 
uzročnike ovog poremećaja (Kolar i Bojanin, 2000). ADHD nastaje kombinacijom raz-
ličitih gena, od kojih mnogi utiču na transport dopamina. Međutim, neka istraživanja 
su pokazala da nivo transportovanog dopamina nije taj koji uzrokuje ADHD, već sma-
njena sposobnost mozga da sam proizvede dopamin. Dopamin ima dominantnu ulogu 
u motivacionim procesima, u sistemu nagrađivanja, ali istovremeno utiče i na više kog-
nitivne funkcije moždane kore frontalnog režnja. Značaj hereditarnih, genetskih faktora 
još uvek je nedovoljno jasan iako se nasleđe dovodi u vezu sa uzročnikom kod tri če-
tvrtine celokupne ADHD populacije. Neke studije blizanaca koje su analizirale značaj 
genetskih uticaja kao i uticaja faktora okruženja pokazale su da se radi o visoko heredi-
tarno uslovljenom ponašanju (70–90 odsto) u dečjem uzrastu (Curran & Taylor, 2000). 
 Dijagnoza ADHD-a postavlja se na osnovu informacija dobijenih od roditelja, 
učitelja i na osnovu pregleda deteta6. Da bi se postavila dijagnoza, simptomi moraju bi-
ti prisutni najmanje šest meseci, moraju se javiti pre sedme godine života, i moraju biti 
prisutni u najmanje dva različita okruženja (kod kuće i u školi), uz jasno postojanje do-
kaza o klinički otežanom funkcionisanju u društvenoj, akademskoj i/ili profesionalnoj 
sferi života (loše slaganje s vršnjacima, slabe ocene u školi). U dijagnostičkoj procedu-
ri procenjuje se i eventualno prisustvo drugih psihijatrijskih poremećaja (npr. anksiozni 
poremećaj, poremećaj raspoloženja, poremećaj ponašanja, autizam, itd.). ADHD grupa 
poremećaja veoma je heterogena. Postoje brojni varijeteti, oblici ispoljavanja, različite 
kombinacije osobina, stepena zastupljenosti osobina itd. Prema DSM-IV klasifikaciji 
(1994), postoje sledeća tri podtipa ADHD-a: 1. ADHD/I – primarno postoji deficit pa-
žnje (prisutno 6 od 9 simptoma nepažnje); 2. ADHD/HI –primarno hiperaktivno-im-
pulsivni tip (prisutno 6 od 9 simptoma hiperaktivnosti i impulsivnosti) i 3. ADHD/C – 
kombinovani tip (prisutno 6 od 9 simptoma u obe kategorije – nepažnja i hiperaktiv-
nost-impulsivnost). Dijagnostički kriterijumi za deficit pažnje/hiperaktivni poremećaj 
jesu: 
                                                 
4 U ranim objektnim odnosima attachment teorija predstavlja psihoanalitičarima objašnjenje za razne psi-
hopatološke pojave, pa prema tome i za hiperkinetski poremećaj (Kolar i Bojanin, 2000). 
5 Emocionalno vezivanje jeste jedna od najvažanijih faza u psihološkom razvoju čoveka i nesposobnost 
majke da oseti i razume potrebe svog deteta, da empatiše s njim i da kontejnira sve one neprijatne i zastra-
šujuće sadržaje, može da emocionalno »hendikepira« dete i da ozbiljno opstruira normalan psihološki raz-
voj. No, da bi se to desilo, mora prethodno da postoji određena biološka disfunkcija kod deteta, koja bi ga 
učinila vulnerabilnim za nepovoljne uticaje okoline (Kolar i Bojanin, 2000). 
6 Na osnovu kliničke slike, prema kriterijumima iz Međunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10/ICD-10) 
koje je postavila Svetska zdravstvena organizacija i prema DSM-IV klasifikaciji. 
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1. Šest (ili više) navedenih simptoma slabosti pažnje, koji traju najmanje 6 meseci i 
maladaptivni su i nekonzistentni sa stepenom razvoja: a) ne posvećuje pažnju detaljima 
ili pravi greške zbog nemara u školskom radu, poslu ili drugim aktivnostima; b) često 
ima problema sa održavanjem pažnje pri obavljanju školskih zadataka ili u igri; c) če-
sto se čini da ne sluša i kada mu se direktno obraća; d) često ne prati uputstva i ne zavr-
šava školske zadatke, kućne poslove ili poslove na radnom mestu (ali ne zbog prkosa 
ili nerazumevanja uputstva); e) često ima teškoće sa organizovanjem zadataka ili aktiv-
nosti; f) često izbegava, ne voli ili odbija zadatke koji zahtevaju trajniji mentalni napor 
(kao što je školski ili domaći zadatak); g) često gubi stvari potrebne za izvršavanje za-
dataka ili aktivnosti; h) često ga ometaju spoljašnji nadražaji; i) često zaboravlja dnev-
ne aktivnosti. 
2. Šest ili više od sledećih simptoma hiperakivnosti-impulsivnosti, koji traju najmanje 
6 meseci i maladaptivni su i nekonzistentni sa stepenom razvoja: 
 hiperaktivnost – a) često trese rukama ili nogama i vrpolji se na stolici;  
b) ustaje sa stolice u razredu ili na nekom drugom mestu gde se od njega oče-
kuje da ostane miran; c) često preterano trči ili se penje u situacijama u kojima 
je to neprimereno; d) često ima teškoća ako treba da se mirno i tiho igra ili 
obavlja slobodne aktivnosti; e) često je »u pogonu« ili kao da ga »pokreće mo-
tor«; i f) često preterano priča;  
 impulsivnost – g) često »istrčava« s odgovorima i pre nego što je postavljeno 
pitanje; h) često ima teškoće sa čekanjem reda; i) često prekida ili ometa druge 
(npr. upada u razgovor ili igru). 
 
Brojna istraživanja naučnih i zdravstvenih institucija u svetu ukazuju na to da 
je sve veći procenat dece kod koje je dijagnostifikovan deficit pažnje. U literaturi naila-
zimo na različite podatke, a procenat može varirati u zavisnosti od ispitivane populaci-
je i primenjene metodologije ispitivanja, pa se u literaturi može sresti opseg prevalence 
od 2 do 18 odsto (Rowland et al., 2001; Rowland et al., 2002). U izveštajima američkih 
i kanadskih zdravstvenih organizacija taj procenat se sa 2,8 odsto 1990. godine popeo 
na 5 odsto 1995, a po novijim istraživanjima, od 7 do 10 odsto dece uzrasta od 5 do 18 
godina ima dijagnozu ADD ili ADHD (Jovanović, 2007). Na osnovu DSM-IV/Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders (1994) dijagnostičkih kriterijuma pre-
valance, u školske dece varira od 4 odsto do 12 odsto, a prema novijim istraživanjima 
zastupljenost u populaciji dece školskog uzrasta jeste od 3 do 5 odsto (Paule et al., 
2000). Odnos poremećaja između dečaka i devojčica je različit i kreće se od 3:1 do 9:1 
u korist dečaka (Elia et al., 1999). Veća učestalost ADHD-a kod dečaka prema mišlje-
nju nekih autora može da se tumači i činjenicom da se simptomi ovog razvojnog pore-
mećaja često kod devojčica ne dijagnostikuju. Simptomi ADHD-a kod devojčica nisu 
procenjivani kao problematični od strane roditelja, nastavnika i drugih, na primer one 
su manje prkosne, agresivne i usklađenije su od dečaka. Kod njih je uobičajenije pri-
sutna tendencija internalizacije ponašanja (više su usmerene ka sebi), za razliku od de-
čaka čije je ponašanje eksternalizovano (usmereni su na druge), pa njihovo ponašanje 
uključuje fizičku agresiju, udaranje, vikanje itd. (Pliszka, 2007). Prema Svetskoj zdrav-
stvenoj organizaciji (World Health Organization/WHO, 1997), procenjuje se da skoro 
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Kako prepoznati ADHD razvojni poremećaj kod dece školskog uzrasta 
  
Iako su simptomi ADHD-a prisutni kod dece ranog uzrasta (već od 2–3 godi-
ne), dijagnoza se najčešće postavlja pri polasku u školu zato što zbog većih zahteva 
školske sredine klinička slika postaje očiglednija. Simptomi ADHD-a vrlo su upečatlji-
vi i lako uočljivi, međutim to ponekada predstavlja i otežavajuću okolnost, pa se često 
dešava u vaspitno-obrazovnoj praksi da su neki učenici pogrešno označeni od strane 
učitelja/nastavnika kao deca sa ADHD poremećajem. S druge strane, mnogi učenici 
koji imaju ADHD ostaju nedijagnostikovani. Često se dešava da se učenici sa hiperki-
netskim poremećajem determinišu kao loši, nemotivisani, drugačiji, nevaspitani, tvrdo-
glavi, agresivni, nepažljivi, impulsivni, uz objašnjenje da je to nedostatak kućnog vas-
pitanja. Neprepoznavanje i nerazumevanje prave prirode problema koji se nalazi u 
osnovi ovog specifičnog razvojnog poremećaja može imati negativne posledice ne sa-
mo na njihov celokupni razvoj, nego i na razvijanje sekundarnih posledica ovog pore-
mećaja. Iako često učenici sa ovim poremećajem žele da budu dobri đaci, impulsivno 
ponašanje i teškoće održavanja pažnje na času osujećuju im tu želju i uzrokuju proble-
me. Svako dete povremeno može pokazivati nepažnju, rastrojenost, impulsivnost ili 
pojačanu aktivnost, ali kod deteta sa ADHD-om ovi simptomi i ponašanja su češći i ja-
či u odnosu na drugu decu istog uzrasta ili razvojnog nivoa. Osnovne karakteristike po-
našanja učenika sa ADHD problemima jesu: selektivna pažnja, rasejanost, impulsiv-
nost i hiperaktivnost.  
 Selektivna pažnja. Za razliku od drugih učenika kod kojih se pažnja ne koleba 
mnogo i obično je negde u sredini, za ADHD učenika karakterističan je kratak raspon 
pažnje, te teško može sam da održi pažnju duže od 5–10 minuta. Njihova pažnja osci-
luje tokom dana, ali i po danima (American Academy of Child and Adolescent Psychi-
atry, 2004). Teškoće u pažnji izraženije su u »monotonim« i »dosadnim« situacijama. 
Za ovaj poremećaj su upadljiva dva ekstrema pažnje: izražena odsutnost i nepažljivost 
tokom aktivnosti koje su im dosadne (školske aktivnosti) i intenzivni fokus, »hiperfo-
kus« pažnje na stvari koje su im interesantne. Hiperfokus može biti prednost kada rade 
nešto kreativno, ali i nedostatak kada ih hiperfokus u jednoj oblasti sprečava da obrate 
pažnju na stvari koje drugi smatraju važnim. Takav učenik, na primer, može provesti 
duže vreme crtajući kreativnu ilustraciju za neki zadatak, a da, pri tome, ne obrati pa-
žnju na sam sadržaj zadatka (na pravopis, gramatiku, tačno rešenje). Ako je u pitanju 
matematički problem, može ga rešiti »u glavi«, bez postavljanja zadatka, pa nastavnik 
ne može videti postupnost, može »naškrabati« zadatak da izgleda nepregledno i često, 
na kraju, kad je rešio za svoju dušu ono što ga interesuje (problem, način rešavanja za-
datka, zagonetku), može sabrati pogrešno 2 i 2 (Jovanović, 2007). Malo je nastavnika 
koji će zanemariti ove »objektivne« pokazatelje znanja, s obzirom na to da je krajnji 
rezultat netačan. Kod ovih učenika prisutna je i selektivnost u domenu memorije. Kada 
je u pitanju tekst koji treba da pročitaju, za njih je karakteristično da pamte stvari koje 
su njima zanimljive, koje većina drugih učenika ne zapamti, a da pri tome ne zapamte 
ključne stvari u vezi sa tekstom. Njihova karakteristika je i veoma kratkotrajna koncen-
tracija. Veliki broj ovih učenika pokazuje problem koncentracije koja se direktno odra-
žava na usvajanje akademskih znanja i veština (Veselinović Jovanović, 2001). Prilikom 
čitanja, oni obično prelete preko teksta, a čitaju više zbog toga da bi odradili to što se 
od njih traži nego da bi obradili pročitane informacije. Za njih su čitanje i pamćenje 
onoga što se čita dve odvojene stvari. Tokom časa oni uglavnom gledaju kako rade 
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druga deca umesto da rade sami. Prebrz rad utiče na pravljenje nepotrebnih greška, ko-
je nisu prouzrokovane neznanjem (Jovanović, 2007). Takođe, na pitanja prebrzo odgo-
varaju, ne razmišljajući pre odgovaranja. Nisu u stanju da zapamte uputstva iako nema-
ju probleme sa pamćenjem. Njihove teškoće se ogledaju i u organizovanju i izvođenju 
pismenih radova i veoma lako odustaju od novih zadataka, a da pri tome nisu ni poku-
šali da ih reše (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2004). 
 Rasejanost. Ovi učenici se ne mogu usmeriti na detalje. Oni reaguju na svaki 
stimulus, a često ih ometaju nevažne stvari jer nisu u stanju da razlikuju bitno od nebit-
nog. Započinju veliki broj aktivnosti, ali ne završavaju nijednu. U koncentraciji na za-
datak ometaju ih spoljašnji (svaki zvuk, ili pokret, predmet...) i unutrašnji (bujica ideja, 
sećanja, misli koje lutaju) podsticaji (American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry, 2004). Na primer: na putu do škole svašta ih može zavesti da krenu za sti-
mulusom koji im je privukao pažnju i da zaborave da čas počinje za nekoliko minuta. 
Nisu u stanju da postave prioritete i da ih stalno imaju na umu. Ako su prekinuti u ra-
du, sporo i teško se vraćaju na započetu aktivnost zato što su odsutni i rastreseni (Jova-
nović, 2007). Izuzetno su zaboravni, zaboravljaju dnevne aktivnosti i gube pribor (za-
borave u školi jaknu ili čak cipele, knjige, sveske, šta imaju za domaći) (American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2004). Njima je potrebna stalna pomoć 
u obavljanju školskih zadataka. Oni ne mogu da se drže teme, mešaju se u razgovore 
drugih, prekidaju druge, previše pričaju i teško rade u tišini. Često su razdražljivi, ima-
ju nisku toleranciju na frustracije, neprimereno i prejako reaguju na draži (Pejović Mi-
lovančević, 2011; Popović Deusić, 1999). Za ove učenike su karakteristične velike 
oscilacije, jedan dan mogu biti »super« u školi, dok drugi dan mogu biti totalno raseja-
ni i nepažljivi, i nesposobni da ponove za dvojku ono što su prethodnog dana znali za 
peticu. Ove učenike odlikuju ekstremna kolebanja pažnje, nivoa uzbuđenja, osećanja i 
radnih sposobnosti. 
 Impulsivnost. Za ADHD učenike karakteristično je da reaguju vrlo brzo bez 
prethodnog promišljanja o akciji. Oni ne povezuju akciju sa posledicama koje iz nje 
mogu da proizađu, odnosno njima nije svojstvena refleksija pre akcije, a planiranje i 
predviđanje mogućih posledica akcije retko uključuju kao mentalne operacije. Neopre-
zni su, brzopleti i nepromišljeni te često izvode opasne zahvate ne razmišljajući o po-
sledicama tako da se često povređuju i prave disciplinske probleme. Nakon toga, oni se 
osećaju loše jer to nisu želeli. Impulsivnost se posebno ispoljava u socijalnim situacija-
ma, na primer nisu u stanju da odlože zadovoljenje neke potrebe, da sačekaju da negde 
dođu na red, da sarađuju, da dele stvari (Daniels & Stafford, 2001). Odrasle osobe, ali i 
njihovi vršnjaci, teško prihvataju takve osobine, pa su deca sa ovim poremećajem u po-
ziciji da teško stiču i održavaju prijateljstva, imaju malo prijatelja i lošu reputaciju me-
đu vršnjacima. Oni su društveno nezreli, a uglavnom se druže sa mlađima od sebe. Če-
sto pribegavaju impulsivnim lažima. Oni ne promišljaju svoje laži, već kažu brzopleto 
bilo šta da bi se izvukli iz neprilike, ili zbog toga što nisu u stanju da odlože zadovolje-
nje svojih potreba. Takve impulsivne laži lako se otkrivaju jer nisu promišljene, a oni i 
ne osećaju krivicu jer nisu planirali da slažu (Jovanović, 2007). 
 Impulsivnost ispoljavaju i u načinu na koji rade zadatke u školi. Govore u ne-
prikladno vreme i u neprimerenim situacijama, i često nepromišljeno »bubnu« odgovo-
re. U želji da što pre završe obavezu, neće proveriti dva puta rezultat, i napisaće prvo 
što im padne na pamet. Sabraće kada treba oduzimati, deliće kada treba množiti, čak i 
kada znaju kako se rešavaju takvi zadaci. Odgovaraće impulsivno kada ih nastavnik ne 
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pita, bez podizanja prstiju, ili neće dići ruku kad nešto znaju ako u tom trenutku njiho-
vu pažnju okupira nešto drugo, kao što i podizanje ruke nema veze sa njihovim zna-
njem (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2004). Ovi učenici ni-
kada neće spontano ponuditi odgovor ili dići ruku ako znaju a nastavnik ih ne pita. Ne-
retko će odgovoriti i pre nego što nastavnik postavi pitanje, pretpostavljajući šta će da 
pita. Nemaju strpljenja da saslušaju, da isprate višestruke zahteve.  
 Hiperaktivnost. Učenici sa ADHD-om izražavaju nesposobnost da regulišu ni-
vo aktivnosti koji je usklađen sa zahtevima situacije. Oni su preterano aktivni u nepri-
kladno vreme i u neprikladnim situacijama, naročito u situacijama koje zahtevaju rela-
tivan mir. Neorganizovanost i nesvsishodnost njihovih aktivnosti ogleda se u sledećem: 
trčanje ili skakanje naokolo, ustajanje sa mesta kada bi trebalo da se sedi, često se kre-
ću po učionici i izlaze iz nje, nemirni su na stolici, sede na ivici stolice, klate nogama, 
penju se po nameštaju, preterano su pričljivi i galame, vrpolje se ili vrte, meškolje, 
ustaju, skaču, vrte predmete po rukama (American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry, 2004). U njihovom ponašanju dominira nemir, potreba za aktivnošću i kre-
tanjem, skloni su povredama, »ničeg se ne boje«. U grupi učenika oni uvek prednjače, 
u centru su pažnje, nametljivi su, fizički ili verbalno agresivni, kvare igru druge dece, 
spontano menjaju pravila igre. U stanju su da se najduže nekoliko minuta ponašaju na 
očekivan način, bez obzira na to da li se radi o igri, zadatku ili očekivanju željenog do-
gađaja (Daniels & Stafford, 2001). 
 Pored navedenih ključnih karakteristika, prateće osobine učenika sa ADHD-
om jesu i: preterana emotivnost – nad njihovim rasuđivanjem dominiraju osećanja (teš-
ko odvajaju svoja trenutna osećanja od sadržaja koji je potrebno da im se prenese); 
skolonost ka preteranom reagovanju – minimalni povodi izazivaju preterane reakcije 
(dete može, »iz čista mira«, da dođe do emotivne erupcije, a da se, za pet minuta, opet 
ponaša kao da se ništa nije desilo; oprečne emocije mogu da se brzo smenjuju). Za njih 
je karakteristično i to da imaju reakcije u momentu dešavanja – oni su vođeni samo 
onim što se dešava u sadašnjosti. Vođenost momentom, osećanjem sadašnjosti, dovodi 
ih i do brzih promena fokusa od jedne do druge aktivnosti, od kojih se svaka radi krat-
ko i sa velikim intenzitetom (Jovanović, 2007). Učenici sa ADHD-om imaju i loš ruko-
pis i pored toga što mogu imati odličnu motoričku koordinaciju, i što su u stanju da od-
lično crtaju. Početak teksta je uobičajeno čitak, ali ubrzo se rukopis pretvori u »švrako-
pis«. Kod svakog učenika povremeno može biti prisutan utisak dosade, ali kod učenika 
sa ADHD strukturom taj utisak se javlja u gotovo svakoj aktivnosti. Oni ne podnose 
stvari koje se odvijaju sporo, za njih je čitanje suviše sporo, a kada naiđu na tekst u ko-
jem ima previše opisa, obično ostavljaju knjigu. Imaju loš osećaj za vreme, vreme mere 
prema svom interesovanju a ne prema satu, i veoma slabo razvijen osećaj za to koliko 
je vremena stvarno prošlo u određenoj aktivnosti (Barkley, 2000), a još slabiji im je 
smisao za uvremenjenost neke aktivnosti. Obično sve rade u pogrešno vreme, na pri-
mer: gledaće televiziju onda kada treba da se oblače i spremaju za školu ili da rade do-
maće zadatke. Nemaju prestavu o tome koliko vremena im treba da završe pismeni za-
datak, pa ga često i ne dovrše. Kod njih je prisutan i egocentrizam. Često će se žaliti da 
neko prema njima nije bio fer (vršnjaci, nastavnici ili roditelji). Kada saslušate njihove 
žalbe, jasno možete videti da je dete doživelo tuđe ponašanje kao nekorektno zato što 
je očekivalo da i drugi misle i osećaju isto što i ono. To ne znači da je dete sebično, već 




Značaj rane detekcije, dijagnostike i tretmana 
 
Kada je u pitanju ADHD razvojni poremećaj, za postizanje željenih efekata i za 
prevenciju nastajanja sekundarnih posledica, koje mogu progresivno obuhvatati sve 
oblasti detetove ličnosti i ponašanja, veoma je značajno pravovremeno prepoznavanje i 
razumevanje ovog poremećaja, kao i adekvatna dijagnostika koja bi omogućila i blago-
vremeno započinjanje multidisciplinarnog tretmana. Ovo je posebno značajno zato što, 
s jedne strane, disharmonični razvoj sposobnosti za dete predstavlja značajan izvor in-
trapsihičkih konflikata, kao i utroška sopstvene psihičke energije. S druge strane, nera-
zumevanje od strane sredine – na primer, tumačenje smetnji kao otpor deteta, kao le-
njost ili neposlušnost, podsmeh ili odbacivanje od strane vršnjaka, odsustvo adekvat-
nog edukativnog usmerenja itd. – neretko direktno vode u poražavajući razvojni i egzi-
stencijalni bilans (Krstić, 2002).  
Rano prepoznavanje, dijagnostikovanje i adekvatan tretman i terapija pružaju 
veće mogućnosti da se dete izleči ili da se smanje simptomi vezani za ovaj poremećaj. 
Nalazi mnogih istraživanja ukazuju na to da smetnje iz spektra ADHD razvojnog pore-
mećaja kod učenika visoko koreliraju sa neuspehom u školi, sa neprilagođenim pona-
šanjem i neuklapanjem u društvo (Veselinović Jovanović, 2001). Mnoge studije ukazu-
ju na to da su bez pravovremnog prepoznavanja i adekvatnog tretmana učenici sa 
ADHD razvojnim poremećajem u daleko većem riziku od: neuspeha u školi, ili uspeha 
ispod njihovih intelektualnih sposobnosti, ponavljanja razreda i izbacivanja iz škole. 
Kod 60 odsto učenika sa ADHD-om prisutne su smetnje u učenju, smanjena produktiv-
nost u školi, a loš uspeh ima čak 90 odsto ovih učenika (Kolar i Bojanin, 2000). Ovi 
učenici ispoljavaju smetnje u čitanju i pisanju, a priroda njihovih teškoća koja se dovo-
di u vezu sa smetnjama u čitanju i pisanju rezultat je pre »nepažnje« nego hiperaktiv-
nosti i impulsivnosti. Istraživanja su pokazala da je povezanost ADHD simptoma i 
smetnji u čitanju i pisanju slična kao i povezanost ADHD simptoma sa ostalim aspekti-
ma školskih veština. Poremećaji čitanja prisutni su kod 20 odsto učenika sa ADHD po-
remećajem (Maughan & Carroll, 2006), a poremećaji pisanja kod 60 odsto (Greven et 
al., 2011). Uočeno je da 45 odsto ovih učenika ima neki oblik govorno-jezičkog pore-
mećaja, а najčešće su prisutni deficiti poremećaja socijalnih aktivnosti, redukovane 
sposobnosti auditivnog procesiranja i selekcije informacija (Minchon, 1999; Tiroch & 
Cohen, 1998; prema: Golubović, 2004). 
Hiperkinetički poremećaj ima znatan uticaj na socijalno funkcionisanje deteta 
tokom razvoja. Kod učenika sa ADHD-om javljaju se problemi u socijalnim interakci-
jama. Neuspeh u školi kod ovih učenika može da se odražava na motivaciju, na mental-
no zdravlje i može da produbi neprihvatljive oblike ponašanja. Oni gube poverenje u 
sopstvene snage i pojavljuje se osećanje manje vrednosti, zato što u odnosu na druge 
oni zaostaju, povlače se u sebe, izdvajaju se iz društva, stiču odbojnost prema školi, či-
me se i onemogućava njen pozitivni vaspitni uticaj. Pojava nesporazuma između učeni-
ka i nastavnika kao i između učenika i roditelja otežava moguću saradnju porodice i 
škole u otklanjanju uzroka koji su doveli do pojave neuspeha, nezadovoljstvo i oseća-
nje neprijatnosti zbog neuspeha kao i osećanje nepripadanja sredini u kojoj učenik živi. 
Ovo su samo neke od sekundarnih posledica koje se mogu javiti ako se ovaj poremećaj 
ne otkrije na vreme i ako se ne preduzmu adekvatne mere koje bi pomogle ovim učeni-
cima da prevaziđu primarne teškoće (Lazarević i Plećević, 2011). U školskoj situaciji, 
podsticajni ili ometajući faktori od strane nastavnika i vršnjaka i ranije uspostavljeni 
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obrasci ponašanja u složenijim situacijama u kojima se proverava nečija sposobnost, 
najčešće predstavljaju osnovu za formiranje trajnih svojstava ličnosti učenika – anksio-
znost, depresija, gnev – koja ometaju proces prilagođavanja školskim uslovima života i 
rada (Krnjajić, 2005).  
Veliki problem kod dece i adolescenata sa ADHD poremećajem jeste komorbi-
ditet, jer čak dve trećine dece imaju barem još jedan dijagnostikovan psihijatrijski po-
remećaj, poremećaj učenja, poremećaj raspoloženja, Tourettov sindrom ili tikove (Jure-
tić i sar., 2011). Najčešće su prisutni: poremećaj sa suprotstavljanjem i prkošenjem sa 
prevalencom od 35,2 odsto; komunikacioni poremećaji sa 25,7 odsto; anksiozni pore-
mećaji sa prevalencom 25,8 odsto i depresivni poremećaj sa prevalencom od 18,2 od-
sto (American Academy of Pediatrics, 2000). Prisustvo komorbidnih dijagnoza znatno 
otežava proces lečenja i pogoršava ishod i prognozu poremećaja (Kolar i Bojanin, 
2000).  
Zbog ozbiljnosti prisutnih smetnji kod učenika sa ADHD razvojnim poremeća-
jem neophodno je intervenisanje u bar dve različite oblasti. Jedna od njih obuhvata po-
stupke vezane za sam problem, odnosno, sve one oblike tretmana čiji je cilj da pobolj-
šaju uspešnost deteta u onim domenima ponašanja u kojima se »disfunkcija« ili »defi-
cit« ispoljavaju (Krstić, 2002). Druga oblast predstavlja intervencije u okviru deteto-
vog okruženja. Ovo podrazumeva da roditelji i škola pre svih moraju biti svesni priro-
de određenog problema, realnih ograničenja koje on nameće, kao i repertoara spoljnih 
uticaja kroz koje se njegove posledice u svakodnevnom ponašanju i komunikaciji mo-
gu umanjiti. Kroz ovakve intervencije okolina nudi kvalitetniju podršku detetovom raz-
voju, preuzima na sebe bar deo korektivnih uticaja i, konačno, formira pozitivni ambi-
jent u kome je interakcija između deteta i značajnih osoba u njegovom svetu lišena do-
datnih nesporazuma (Krstić, 2002). 
Kada su u pitanju učenici sa ADHD poremećajem, pitanje adekvatnog tretma-
na veoma je kompleksno i aktuelno u naučnoj i stručnoj literaturi. Prema saznanjima iz 
literature, terapijski pristup je multimodalan i odnosi se na primenu: bihevior terapije 
(za decu sa ADHD-om, ali i za njihove roditelje), farmakoterapije, kombinovanog far-
makoterapijskog i bihevioralnog terapijskog pristupa, psihološkog savetovanja, logo-
pedskog tretmana, specijalnopedagoških metoda, neurofidbek treninga, praktične po-
moći u svakodnevnom životu (ADHD trening kojim se omogućavaju prioriteti, organi-
zacija i razvijaju se svakodnevne životne veštine kod ove dece). Nosioci osnovnih ulo-
ga u podršci detetu treba da budu oni koji ga i normalo neposredno okružuju: pre svega 
profesionalci koji rade u školi, ali i sami roditelji. Pri tome, u sveukupnom ciklusu pro-
cena i intervencija vezanih za ovaj razvojni poremećaj podrazumeva se neophodnost 
bliske saradnje između različitih profila subjekata koji rade sa detetom, podjednako di-
jagnostičara i terapeuta, školskog i zdravstvenog tima, profesionalaca i roditelja (Kr-
stić, 2002). S obzirom na to da je ADHD dugoročno, hronično stanje, ukoliko se ne 
prepozna i ne tretira na odgovarajući način, poremećaj može da bude prisutan ne samo 
tokom školskih godina nego i u odraslom životnom dobu. Nalazi longitudinalnih studi-
ja pokazali su da problemi ove dece u 70 odsto slučajeva ne nestaju sa odrastanjem, sa-
mo se produbljuju i usložnjavaju, mada se hiperaktivnost smanjuje nakon puberteta 
(McCracken, 2000). Istraživanja su pokazala da je 20 do 30 odsto takve dece imalo su-
kob sa zakonom, a nakon punoletstva imaju daleko veći broj saobraćajnih prekršaja u 
kojima je neko povređen. Kod ove dece u odrasloj dobi često dolazi do razvoja antiso-
cijalnog poremećaja ličnosti i zloupotrebe/zavisnosti od psihoaktivnih supstanci 
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(McCracken, 2000). Deca koja imaju komorbidno hiperkinetski poremećaj i afektivni 
poremećaj, tokom adolescencije imaju loš ishod i povećan rizik od pokušaja suicida 
(Biederman, Newcorn & Sprich, 1991). Oko polovine dece sa ADHD-om i dalje će 
imati problematične simptome nepažnje ili impulsivnosti i u odraslom dobu, međutim, 
odrasli su često u stanju da kontrolišu ponašanje i da maskiraju teškoće. Hroničan tok i 
uticaj na kvalitet života ukazuju na značaj blagovremenog prepoznavanja i započinja-
nja tretmana (Lakić, 2008). Od toga da li će se prepoznati prava priroda problema kod 
učenika sa ovim razvojnim poremećajem zavisi i način na koji će učenik sa tim osobi-
nama biti oblikovan od strane roditelja, terapeuta i učitelja/nastavnika. S obzirom na či-
njenicu da ovi učenici uče i ponašaju se drugačije u odnosu na vršnjake, potrebno ih je 
vaspitavati i učiti drugačije. Način vaspitavanja nije uzrok ADHD-a, ali jeste rešenje.  
Kreiranje podsticajnih uslova za razvoj dece sa specifičnim smetnjama u raz-
voju veoma je kompleksno. Školi i učiteljima/nastavnicima, kao ključnim akterima, 
postavljaju se novi zahtevi za velike i značajne promene u odnosu na postojeću praksu. 
Uloga učitelja/nastavnika u inkluzivnom obrazovanju bila bi ne samo da realizuju 
predviđeni nastavni plan i program, već i da ovim učenicima kreiraju najoptimalnije 
uslove za razvoj koji bi odgovarali njihovim specifičnim razvojnim i obrazovnim po-
trebama (Lazarević, 2012). Prepoznavanje prave prirode problema koji imaju učenici 
sa ovim razvojnim poremećajima, omogućava učiteljima i prepoznavanje njihovih po-
tencijala. Učenici sa ADHD-om poseduju mnoge prirodne talente. Sposobnost da misle 
na mnoge stvari odjednom omogućavaju im da se realizuju i budu uspešni u životu 
(Coperland & Love, 1992). Samo saradnja svih onih koji brinu o detetu može dovesti 
do uspešnog smanjenja simptoma ADHD-a i prevenirati potencijalne ozbiljne poteško-
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* * * 
 
RECOGNISING AND UNDERSTANDING ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY OF 
CHILDREN IN THE PRIMARY SCHOOL 
 
Summary: Specific developmental impairment, which, according to many authors, has been 
growing recently, is hyper-kinaesthetic impairment with attention deficit. Students with this developmental 
impairment show low attention, hyper activity, impulsive behaviour, and consequently functional 
impairments in family function and school functioning (difficulties in learning), in relation with peers and 
teachers. Although students with ADHD express a great number of different problems, nature of their 
problems is recognised only with starting schooling. Results of research point at the fact that impairments 
from the ADHD spectre of developmental impairment of students highly correlate with bad achievement at 
school, unsocial behaviour and inability to be fit into society. Although ADHD is long-term, chronicle 
state, if it is not recognised and treated in a proper way, this impairment can be present not only during 
school years, but also in adulthood. In scientific and reference books, there are many issues, which are 
actual, referring to therapy and approach to work with these children. A very important issue for these 
children is on-time recognising and understanding nature of their impairment by teachers/parents and in 
this way conditions for offering adequate help are created and for prevention of appearance of negative 
consequences. In this paper, we are going to give short theoretical review of this developmental 
impairment, we shall state some causes and point at the difficulties which are the basis of this impairment, 
with the aim of better understanding and on-time recognising. Early recognising, diagnosing and 
adequate treatment and therapy offer more possibilities for a child to be treated or to lessen symptoms 
connected to this impairment.  
 
Key words: ADHD impairment, students, recognising, understanding, diagnostic procedures.  
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RASPOZNAVANIE I PONIMANIE DEFICITA VNIMANI} I GIPERAKTIVNOSTI U 
U^A|IHS} NA^ALXNWH {KOL 
 
Rezyme: Giperkineti~eskoe rasstrojstvo i sindrom deficita vnimani] ]vl]yts] 
specifi~eskoj  problemoj razviti], kotora], po mneniy mnogo~islennwh avtorov, v posled-
nie godw, uveli~ivaets]. U~a\ies], s takogo roda vozrastnwm rasstrojstvom, pro]vl]yt sla-
bostx vnimani], giperaktivnostx, impulxsivnostx v povedenii, i, sledovatelxno, funkcio-
nalxnwe naru[eni], takie kak: funkcionirovanie v semxe, funkcionirovanie v [kole / trud-
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nosti v obu~enii/, v otno[eni]h so sverstnikami i u~itel]mi/prepodavatel]mi. Hot] u~a\i-
es] s ADHD sindromom, da`e v rannem vozraste, imeyt raznoobraznwe problemw, harakter 
<tih problem mo`no raspoznatx tolxko posle postupleni] v [kolu. Rezulxtatw mnogih issle-
dovanij pokazwvayt, ~to naru[eni] u u~a\ihs],  iz spektra ADHD vozrastnogo rasstrojstva, 
tesno sv]zanw s neuspehom v [kole, vwzwvay\im povedeniem i trudnostxy vkly~eni] v ob-
\estvo. U~itwva] dannoe, ~to ADHD ]vl]ets] dolgosro~nwm, hroni~eskim sosto]niem, esli  
ono ne raspoznaets] i ne stavits], sootvetstvuy\im obrazom, pod kontrolx, rasstrojstvo mo-
`et  prosu\estvovatx ne tolxko  v te~enie u~ebw, no i v zrelom vozraste. V nau~noj i profes-
sionalxnoj literature, aktualxnw mnogie otkrwtwe voprosw, sv]zannwe s le~eniem i podho-
dom k rabote s takimi detxmi. O~enx va`nwm voprosom, dl] <tih detej, ]vl]ets] svoevremen-
noe, so storonw u~itel]/prepodavatel], raspoznanie i ponimanie haraktera ih naru[eni], 
tem samwm, sozdayts] uslovi] dl] obespe~eni] adekvatnoj podder`ki i predotvra\eni] na-
stupleni] vtori~nwh posledstvij. V nasto]\ej statxe mw predlagaem kratkij teoreti~eskij 
obzor razviti] rasstrojstva, pere~isl]em pri~inw  i ukazwvaem na trudnosti, kotorwe le-
`at v osnove zabolevani], s celxy lu~[ego ponimani] i rannego raspoznavani]. Rannee ras-
poznavanie, diagnostika i sootvetstvuy\ee le~enie i terapi] obespe~ivayt bolx[e vozmo-
`nostej vwle~itx rebenka ili umenx[itx simptomw, sv]zannwe s  <tim zabolevaniem.  
 
 Kly~evwe slova: ADHD rasstrojstvo, u~a\ies], raspoznavanie, ponimanie, diagno-
stika. 
